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Ⅰ．序　論 
病院組織の看護部門を統括する管理者である看護
部長は、人事、教育、施設の管理など全般にわたる責
任と権限をもつ。そして、医療職の中で最大の人数を
要し、「チーム医療のキーパーソン」（厚生労働省，
2010）といわれる看護職を率いていく大きな役割があ
る。我が国では 1987 年に看護職の副院長が初めて誕
生し、現在多くの者が看護部長を兼任している。看護
職副院長の誕生をひとつの契機として、看護部長は一
看護部門の長として看護部門を統括するだけではなく、
全病院的視野から病院運営に参画することによって院
長を補佐するもの（永井・田村，2013）として、その
役割発揮の範囲を拡大して期待されるようになった。
更に 2006 年の 7：1 入院基本料新設によって、看護職
の人員確保が直接病院経営に影響を与えるようになっ
た。こうした背景から、看護部長は看護部門の統括に
留まらず、病院経営への関与も期待されている。
更に近年、社会保障費の高騰や生活の質を重視する
流れを背景に、医療は病院完結型から地域完結型へと
大きく転換されようとしている。看護部長には、看護
部内に留まらず、病院組織の経営管理、そして地域の
医療においても重要な役割発揮が期待されている。一
方で、トップマネージャーの考え方によって組織はい
かようにも影響される（平井，2009）というように、
看護部門のトップマネージャーである看護部長の考え
方や目指す看護が、最前線で直接患者に接する看護師
の看護実践に大きく影響を与えていると推察される。
しかし、最前線にいるスタッフの看護師にとって、
身近な存在と考えられる看護師長でさえ「業務が見え
なくて遠い存在」（山根・岡，2017）と捉えている
ことから、看護師長ほど身近とはいえない看護部長が
「何をしているか」はより見えていないと想像できる。
しかし看護師にとって看護部長の実践を知ることは、
看護部長の示す考え方や目指す看護を最前線で具現化
していく上で重要であると考えられる。また、陣田
（2019）は「認識と行動の行き来をしていない人の実
践、つまり抽象化・概念化の出来ていない看護実践は
単なる業務の遂行に過ぎない。看護か業務かの違いは、
その行為が看護についての認識に導かれた実践である
かどうかである。」と述べている。つまり、実践を知
るためには認識と共に理解することが必要であると考
えられる。
そこで本研究では、看護師による看護部長の実践の
理解を促進することの一助とするために、看護部長を
対象とした研究の文献レビューを通じて、看護部長の
認識と実践について明らかにする。
Ⅱ．研究目的
本研究の目的は、看護師による看護部長の実践の理
解を促進することの一助とするために、看護部長を対
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象とした研究の文献レビューを通じて、看護部長の認
識と実践について明らかにすることである。
Ⅲ . 用語の定義
看護部長とは、病院施設において看護職を統括する
部門の最高職位にある看護職とし、副院長職等との兼
任の有無は問わない、とする。なお、副院長職専任の
看護職は含まない。
また本研究において看護部長の認識は、物事を見分
け本質を理解し正しく判断すること（大辞泉第 3 版）
を採用し、「認識」と表現されているものの他、捉え
や考え、体験（と捉えているもの）を含むものとする。
また、実践は看護部長として行っている行為全般を指
し、「実践」と表現されているものの他、活動、実際、
取り組み、対処、を含むものとする。
Ⅳ．研究方法
1．対象文献の選定
看護部長を対象とした研究は、その国の医療制度
や職位の役割の相違に影響を受けると考えられる。
そのため、本研究では対象文献を国内文献に限り、
データベースに医学中央雑誌 Web 版（Ver.5）を用い
た。看護部長に期待される役割の転換のひとつのきっ
かけといえる看護職副院長が誕生した 1987 年から
2018 年に発表された原著論文を対象とし、キーワー
ド「看護部長 /AL」で検索した結果 280 文献が抽出
された。この中から看護部長が対象ではない研究（研
究の依頼先が看護部長である、等）を除外し 53 文献
が抽出された。53 文献の抄録および本文を通読し、
組織の実態調査等の内容や看護部長に求める支援と
いった看護部長自身が研究対象ではない文献を除外
した。また、副看護部長や師長、あるいは病院長や
事務長なども同時に研究対象とした研究も散見され
た。これらからは看護部長のみの結果が抽出できな
い文献を除外した。更に、看護部長のキャリアやコ
ンピテンシーといった看護部長個人の特性に関する
内容の文献を除外した。結果 19 文献が抽出された。
（図１）
2．分析方法
抽出した文献について、看護部長の認識と実践の
視点で精読し、関連する記述を収集した。収集した
記述を分析し、類似した内容ごとに分類した。尚、
分析と分類の客観性を担保するために、看護学の研
究者のスーパービジョンを得た。
Ⅴ．結　果
1. 看護部長を対象とした研究の概要
対象文献は 19 文献中 13 文献が 2010 年以降の研
究であった。研究方法は、看護部長への半構成的面
接を用いた質的研究が 11 文献、質問紙調査を用いた
量的研究が 8 文献であった。更に、対象文献を看護
部長の認識と実践の視点で整理すると、19 文献すべ
てで看護部長の認識が明らかにされていた。また、
看護部長の実践は 7 文献で明らかにされており、す
べて認識とともに実践が示されていた。（表１）
2. 看護部長の認識と実践について
対象文献を看護部長の認識と実践の内容で整理し
1
図1 対象文献の選定プロセス
医学中央雑誌Web版（Ver.5）原著論文
「看護部長/AL」（1987～2018年） n＝280
n＝53
〈 除外要件 〉
・組織の実態等の調査が目的の研究
・病院長や副看護部長等と同時に対象としている場合、
看護部長のみの結果が抽出できない研究
・看護部長個人の特性に関する研究
n＝19
〈 除外要件 〉
・研究対象が看護部長ではない研究
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看護師確保
看護師
の育成
組織内の
他職種連携
地域を包括
した連携
西村ら
（1994）
今後の人材育成の考え方や数的計画、研修生派遣にかか
わる意識などを明らかにする
質問紙調査 赤十字病院看護部長84名 〇
横尾ら
（2001）
看護管理者の認定看護師(新生児集中ケア)の受け入れに
関する認識を明らかにし、臨床への活用の可能性を探る
質問紙調査
日本小児総合医療施設協議会総
婦長会部会に所属しハイリスク新
生児病床がある施設の看護部長
16名
〇
勝原
（2003）
看護部長が直面している倫理的ジレンマにどのようなもの
があるのか、それらを生じせている道徳的要求が何である
かを明らかにする
半構成的面接 看護部長25名 〇 〇
佐藤ら
（2003）
看護部長が，看護系大学を卒業した看護職者(以下，大卒
看護師)の育成・活用に関して，どのような意識をもっている
かについて明らかにする
質問紙調査
300床以上の病院ならびに国公立
大学附属病院の看護部長185名 〇
柴田ら
（2003）
サードレベルを修了した看護部長たちが、現実の職責を果
たすなかで、教育課程受講後の自分自身の管理行動や内
面の変化、学習した管理の知識や技術の有用性につい
て、どのように認識しているのかについて明らかにする
半構成的面接
サードレベルを修了した病院の看
護部長7名 〇 〇
鶴田ら
（2006）
看護部長が期待している専門看護師の業務内容と責任の
範囲を看護管理過程の観点から明らかにする
半構成的面接
専門看護師を導入して10年以上の
実績がある病院の看護部長4名 〇
佐々木ら
（2010）
専門看護師採用状況と看護部長が期待する役割について
の実態を明らかにする
質問紙調査
（記述統計）
西日本の国公立病院及び大学病
院で、病院機能評価認定された
300床以上の病院の看護部長55名
〇 〇
神坂ら
（2010）
認定看護師の活動実態と活用状況、またそれらに対する
看護部長、認定看護師、看護師の認識を明らかにする
質問紙調査
F県の認定看護師を有する施設の
看護部長16名 ● ● 〇
高尾・林
（2012）
看護部長が受けた暴力とその対処の実態を明らかにする 半構成的面接
某私立病院協会・看護部長会の出
席者9名 ●
赤川ら
（2013）
病院規模別の看護職者院内教育の現状と、看護部長職等
が捉える院内教育企画に対する問題点と課題を明らかに
する
質問紙調査 福井県内の看護部長36名 〇
濱井ら
（2013）
職務動機づけモデルの構成要素と、看護部長が動機づけ
の成果と捉えるものを探索する
半構成的面接 民間病院の看護部長4名 ●
野瀬ら
（2014）
A県内の過疎地域の指定を受けている病院に勤務する看
護部長が認識する医療・看護の課題とその対策を明らかに
する
半構成的面接
県内の過疎地域の指定を受けてい
る病院に勤務する看護部長5名 ● ●
松下ら
（2015）
精神科病院で電子カルテを導入する過程で看護部長が
行った意思決定場面における問題認識の特徴を明らかに
する
半構成的面接
電子カルテ導入時に看護部長職に
ある4名 〇
関根ら
（2015）
赤十字病院間における専門看護師の人材活用に対する看
護管理者のニーズを明らかにし，組織を超えた認定看護師
の有効な活用体制について検討する
質問紙調査
全国の赤十字病院の看護部長90
名 〇 〇
灘波ら
（2015）
看護師の職務満足度が高い施設の看護部長がどのような
看護管理方針を持っているのかを調査し、職務満足度が
高い施設の看護部長に共通する看護管理上の因子を明ら
かにする
半構成的面接
A県内で看護師の職務満足度が高
い施設の看護部長5名 ● ● 〇
溝口・青山
（2015）
認定看護管理者教育課程サードレベルを修了し財務知識
を習得した認定看護管理者が、看護管理の実践において
どのように経営参画しているのかを明らかにする
半構成的面接
サードレベルを修了し近畿圏内の
医療機関に勤務する認定看護管
理者で、就任後1年以上の看護部
長および看護職副院長15名
〇 ● ●
飯野ら
（2017）
政策医療を担う組織の看護部長が認識している看護職員
の教育上の課題、その課題解決のために期待する院外研
修について明らかにする
質問紙調査 対象施設の看護部長110名 〇
松本・出口
（2017）
民間精神科病院の看護部長の現任教育に関する取り組み
の実態を明らかにする
半構成的面接
関東地域の都市部の民間精神科
病院の看護部長5名 ● 〇
大庭ら
（2018）
中小規模病院における看護管理者の感じる困難を構造的
に明らかにする
半構造化面接
（KJ法による分
析）
中小規模病院の看護部長6名 〇 〇
＊認識のみの内容を〇、認識と実践の内容を●で表した
表1　 看護部長の認識と実践に関する研究
著者
（年）
研究目的 方法 対象者
看護部長の認識と実践
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たところ、以下の 4 つに整理された。
1）自施設の看護師確保について
中小規模や過疎地域、精神科の病院の看護部長
は、その地域や施設特性に起因した多くの困難を
認識していた（野瀬ら，2014；松下ら，2015；
大庭ら，2018）。特に共通しているのが看護師確
保であった。高度医療や都会志向の新人看護師か
ら敬遠され（野瀬ら，2014）、准看護師や多様な
背景の中途採用者の割合が高く定着しない（松下
ら，2015；大庭ら，2018）、産休育休看護師の
補充が困難（野瀬ら，2014）といった背景から、
看護師や新人教育を担う中堅看護師の確保に難渋
していた。また一方、精神科病院はその他の病院
に比べて看護師の平均年齢が高く、過疎地域では
退職しても地域に再就業先の病院がないことから
看護師の定着率は高い（野瀬ら，2014；松下ら，
2015）が、結果として外的刺激の少ない職場環
境が活気に乏しい看護師を生んでいる（野瀬ら，
2014）と認識していた。更に、看護師が時間や経
費を理由に院外研修に参加しないといった自己研
鑽の不足から、教育を担当できる看護師の確保が
困難であり教育の充実が図れないという悪循環（野
瀬ら，2014；大庭ら，2018）があると報告された。
一方、7：1 入院基本料の導入によって看護師確
保が出来た施設では、その人材を活用し人員不足
の部署を支援する流動的な配置や多様な勤務体制
の整備をしていた（灘波ら，2015）。他方、過疎
地域では 7：1 入院基本料の煽りを受けてますます
看護師確保が困難となり、定年看護師の柔軟な勤
務形態の工夫をして再雇用に結びつける（野瀬ら，
2014）といった対策をとっていた。このように 7：
1 入院基本料によって受ける影響は明暗が分かれ
ながらも、それぞれの側面で看護師確保の取り組
みをしていた。
2）自施設の看護師の育成について
看護部長の 96.4％が看護師の教育上の課題を認
識していた（飯野ら，2017）。教育担当組織の脆
弱性や担当者育成の困難性からくる企画力の弱さ、
対象者のニーズやラダーに応じた教育内容の洗練、
評価基準の未整備による研修成果の不透明さ等を
挙げていた（西村ら，1994；赤川ら，2013；飯
野ら，2017）。これらは病床規模での違いも指
摘され、400 床以上の病院の看護部長は、看護師
は教育に対して意欲も学習ニーズもあると肯定的
に捉えていたが、200 床未満の看護部長は、意欲
はあるが学習ニーズがあるのかどちらともいえな
い、という見方をしていた（赤川ら，2013）。ま
た、病床規模が大きいほど院外の研修派遣や大学
院進学支援に積極的（西村ら，1994）であり、規
模が小さいほど院内教育を実施していなかったり
教育企画組織がない割合が高い（赤川ら，2013）
とも指摘していた。そして、活用したいと考える
院外研修は、認知症看護、退院調整等で、効果的
な研修受講システムの構築の必要性を指摘してい
た（飯野ら，2017）。しかし、院内研修だけでは
限界があることも認識し、積極的に院外研修の活
用を奨励していた（灘波ら，2015；松本・出口，
2017）。こうした中、看護部長は専門・認定看護
師の臨床における導入の有用性を認めており（横
尾ら，2001；佐々木ら，2010；神坂ら，2010；
関根ら，2015）、特に看護系大学を卒業した看
護師には、自律した成長を望み高度専門職業人と
しての活躍を期待していた（佐藤ら，2003）。
そして、専門看護師には専門領域における研修企
画の相談・講師や患者家族のケアの相談、事例検
討のアドバイザー、実践の場における研究等の役
割を期待していた（佐々木ら，2010；関根ら，
2015）。更に、専門看護師のこれまでの実績や信
頼を踏まえて、業務内容や責任の範囲を拡大して
病院管理上の権限まで獲得することや、看護実践
上必要な治療の裁量権を獲得するといった、更な
る役割拡大の可能性を視野に入れていた（鶴田ら，
2006）。一方で、専門看護師を未採用の施設の看
護部長の中には、認定看護師と認定看護管理者で
十分役割を果たす（佐々木ら，2010）という考え
も聞かれた。
このような中、看護部長は看護師の育成のため
に多様な取り組みをしていた。看護師や看護師長
のモチベーション向上の効果として、主体性の向
上、患者サービスの質向上、職場の活気を感じて
おり、モチベーションを高める関わりや評価制度
の整備等をしていた（濱井ら，2013）。そして、
一人ひとりの顔と名前を憶えて病棟ラウンド時に
声を掛ける等、看護師個人に関心を寄せ大切な存
在と示す関わりを日常的にしていた（濱井ら，
2013；松本・出口，2017）。また看護師が部長
室を訪れやすいようドアを開放したり相談室を設
置する等、オープンな姿勢を体現していた（灘波
ら，2015）。また、専門・認定看護師が役割を十
分発揮できる環境を作る権限と責任をもつのは看
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護部長自身と自覚し、処遇や待遇の改善、「専門
家として」活動させる場や機会の確保（神坂ら，
2010；濱井ら，2013）をしていた。看護管理者
に対しては、精神科病院では看護師長に若い世代
と日々の看護の経験を語り合い言葉で伝える役割
を依頼し、院内研修の講師も委任する等、長い臨
床経験を活かすことを期待していた（松本・出口，
2017）。そして、看護管理者を病院の要として期
待する一方で、その重責で疲弊しないように一緒
に考える姿勢を示すとともに副師長との協力体制
づくりを支援していた（灘波ら，2015）。
こうした様々な取り組みにおいて、看護部長は
管理業務をすべて自身で行うのではなく、各種委
員会・看護師長や専門・認定看護師それぞれの活
動に応じて必要な権限の委譲を行っていた。権限
を与えた委員会や看護師には、その範囲内で自由
に活動させた上で、情報共有を綿密に行い、適切
な時期に必要なサポートが行えるようにしていた
（灘波ら，2015）。
3）病院組織内の他職種との連携について
看護部長は現任教育の活動を支えるための予算
を確保するために事務組織との連携を重視してい
た。①良い関係は維持する、②連絡を密にしてお
互いを尊重した協力関係を築く、③看護活動の成
果を上げ効果的にアピールする、④必要な経費の
交渉は丁寧にする、⑤獲得した予算の活用を看護
師に働きかける、といった取り組みをしていたが、
同時にその難しさに困難感を抱いていた（灘波ら，
2015；松本・出口，2017）。認定看護管理者教
育課程のサードレベルを修了した看護部長は、看
護部長として財務管理上の課題が明確になり、経
営参画することが必須だと認識していた（柴田ら，
2003；溝口・青山，2015）。そして看護師や看
護管理者に向けて、病院の財務の状況について収
支は折に触れて発信し、看護師にも経営的視点で
考えられる情報を分かりやすく提供していた（溝
口・青山，2015）。また、看護ケアの質向上や職
員への教育効果のみならず、病院全体の将来展望
を見据えて専門・認定看護師を採用し（佐々木ら，
2010）、認定看護師とその役割を医師や他部署へ
紹介する等認知度を向上させる支援を行っていた
（神坂ら，2010）。このように、看護部門から病
院組織レベルへの関わりや連携の活動を積極的に
行っていた。
一方、看護部長は組織の中で医療過誤の開示に
関するもの、処遇や昇格等の人事の適正に関する
もの、人材や予算の資源配分に関するもの等の倫
理的ジレンマに直面していた（勝原，2003）。
更に、患者家族のみならず理事長や院長などの経
営幹部から暴言を吐かれる、脅される、面子を傷
つけられるといった暴力の矢面にたつ体験をして
いた。その対処として、ポジションパワーを発揮
しつつ、否定的感情を表出しないように調整した
り発散する、他施設の看護部長や専門医のサポー
トを得るといった行動をしていた（高尾・林，
2012）。
4）地域を包括した連携づくりについて
看護部長は、認定看護師には病院内外の教育担
当や地域での活動を期待し（神坂ら，2010）、
自施設の専門看護師を法人全体で活用する（関根
ら，2015）といった、組織を超えた地域での活
動や社会貢献を視野に入れていた。 更に、病院
機能を生かした他病院との連携づくり（野瀬ら，
2014）、地域の健康相談の企画・実施（溝口・青
山，2015）等にも取り組んでいた。しかし、中小
規模病院の看護部長は、看護師の人材が限られて
いることで、地域から求められる役割が十分に果
たせないといった課題を認識していた（大庭ら，
2018）。
また、中小規模病院や過疎地域の病院の看護部
長は、管理研修等に参加しておらず役職は長いが
経験値で管理をしている（大庭ら，2018）、相談
相手がいない（野瀬ら，2014）といった看護部長
自身の管理実践にあたっての困難を感じていた。
その対策として、地域の他施設の看護部長に相談
するといった地域の繫がりを活用して（野瀬ら，
2014）、看護部長の管理実践を補完していた。
Ⅵ . 考　察
1. 研究動向の特徴
看護部長の認識と実践に関する研究は、2010 年以
降から少しずつ研究されるようになってきていた。
これは 2006 年の 7：1 入院基本料導入や、人口疾病
構造の変化、地域包括ケアの推進といった医療現場
の状況の変化を反映していると考えられる。そして、
医療・看護を取り巻く状況が刻々と変化している時
代においてその渦中にあり、看護部門を牽引する役
割、かつ組織経営にも関与するようになってきた看
護部長の認識と実践が注目されるようになってきた
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ためであると言えるだろう。
2. 看護部長の認識と実践について
看護部長の認識と実践の研究内容には、看護師の
育成に関する内容が多く（表 1）、その範囲は看護部
から病院組織へ、更に地域にまで広がりつつあるこ
とが明確になった。 
1）実践の前提には状況や課題の認識がある
看護部長の実践はすべて認識と共に明らかにさ
れていた。「認識」とは、物事を見分け本質を理
解し正しく判断することである（大辞泉第 3 版）
ことから、「実践」は、物事を見分け本質を理解
し正しく判断した上に成り立つものと捉えること
ができる。陣田（2019）は、認識と行動の行き来
には概念化があり、その行き来がない実践は単な
る業務である、と指摘している。また、日本看護
協会（2007）は看護管理者に求められる能力の一
つに概念化能力を挙げている。つまり、看護部長
の実践は、物事を見分け本質を理解し正しく判断
し概念化することで導かれた行動であると言える
だろう。現場の課題についてより効果的で有効か
つ的確に解決する看護部長の実践を知るためには、
看護部長の認識と共に理解することが必要である
ことが確認されたと言える。
2）看護師の確保と育成に注力する
看護部長は、現場で働く看護師との仕事や学
習に対する意識や意欲のギャップを感じつつ、学
習環境を調整する難しさに直面しており、教育の
見直しを重要な課題と捉えていた。それは、病院
の機能や規模、地域は違えども、共通して着目し
ている点であることが明らかになった。また看
護師の確保、特に教育を担う層の看護師の確保が
困難であると、結果的に教育の充実が図れない、
という悪循環も指摘されていた。つまり看護師の
確保と育成は密接に連動しており、看護部長の実
践の中でも同時並行で様々な側面から取り組みが
なされていたことが明らかとなった。『「人こそ
最大の資産である。」という。「組織の違いは人
の働きだけである。」ともいう。』（Drucker，
1974/2002，ｐ 81）と指摘される。看護部長は、
最大の資産とされる人材である看護師の現状を認
識し、課題を捉え、その解決に向かって様々な側
面から看護師の確保をし、育成に注力することで、
看護部組織の充実を図り、看護の質の向上を目指
していると考えられた。
また、その人材育成には、直接の部下である副
部長や師長だけでなく、日々、スタッフ看護師に
直接、一人ひとりを大切な存在として関わり動機
づけしていることも明らかになった。これは、看
護部長が単に直属の部下だけでなく、看護部門全
体の動機づけを念頭に管理を実践していることの
反映であると推察された（濱井ら，2013）と指摘
されるように、看護部長による看護師の育成の実
践は、スタッフ看護師から直属の副部長レベルま
で、幅広くかつ丁寧に行われていることが明らか
になった。更に、看護師の育成に際して活用した
い研修に、認知症看護、退院調整等を挙げており
（飯野ら，2017）、看護部長が常に医療・看護を
取り巻く状況の変化に伴う今日的な課題を適時捉
えていると考えられた。
3）病院組織内から地域へ
看護部長の実践の中心が看護部門から病院組織
へと広がったと認識し、病院組織レベルでの視点
で看護師を育成することを考えたり、経営にも関
与するようになっていた。そして、看護師の育成
のための予算を獲得すること、そのために病院幹
部等との連携を重視することを看護部長の役割と
して、戦略的に取り組んでいることが明らかになっ
た。
更に、看護部長の実践の範疇が地域へ広がって
いることも明らかになった。病院組織に留まらず、
地域に目を向けるという流れは、1992 年の医療法
改正で居宅が医療提供の場と位置付けられ、2010
年の介護保険制度改革において加速している（日
本看護協会，2014）と指摘される。こういった潮
流を看護部長は敏感に掴み、実践を始めていると
いうことだろう。そして、看護部長の実践は病院
組織を超え、地域で必要な資源を得、連携してい
くのが潮流となってきていると捉えられた。
3. 看護部長の認識と実践に関する研究の今後の課題
看護部長の認識と実践に関する研究を概観し、4
つの内容に整理し分析した。看護部長は、それぞれ
の内容について状況や課題を認識し、その課題解決
に向けて様々な側面から実践していることが明らか
になった。しかし、研究結果から読み取れるように、
看護部長の地域での活動の報告はまだ多くなく、今
後の課題と考えられた。そして、看護部長の認識と
実践は、医療制度や社会情勢といった時代の潮流に
大きく影響を受けることから、継続的、適時に研究
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を続ける必要があると言えるだろう。
Ⅶ . 結　論
看護部長を対象とした研究 19 文献を概観し、看護部
長の認識と実践の視点で整理し内容を分析した。結果、
看護師の育成に関する内容が多く、また看護部長の実
践の範囲が、看護部内から病院組織へ、更に地域にま
で広がりつつあることが明らかになった。看護部長の
認識と実践は、医療制度や社会情勢といった時代の潮
流に大きく影響を受けることから、継続的、適時に研
究を続ける必要があると考えられた。
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